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Setiap proses penyembuhan luka selalu meninggalkan 
kecacatan yang disebut sebagai parut luka. Sampai sekarang, parut 
abnormal masih menjadi masalah yang tidak terpecahkan di beberapa 
negara dikarenakan tingginya kejadian trauma pembedahan, belum 
adanya modalitas terapi yang memadahi sebagai upaya pencegahan 
dan harga yang bisa dijangkau oleh semua kalangan. Pencegahan 
terhadap kemungkinan berlanjutnya suatu luka menjadi parut 
abnormal merupakan hal penting dalam penanganan parut, bahkan 
merupakan inti terapi sebenarnya Penelusuran beberapa literatur di 
atas menunjukkan bahwa ketegangan luka perlu mendapatkan 
perhatian khusus. Pengalaman klinis oleh Herman seorang ahli bedah 
plastik pada saat ia melakukan praktik di poli bedah plastiknya 
menunjukan, penggunaan plester hypafix® mampu menggantikan 
fungsi dari surgical tape sebagai upaya pencegahan parut abnormal 
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dengan harga yang dapat dijangkau karena di sisi lain  BPJS 
Kesehatan sendiri tidak menanggung terapi definitif maupun 
pencegahan terhadap parut abnormal sehingga pasien harus 
mengeluarkan biaya yang besar untuk pengobatan. Munculnya parut 
abnormal ini secara tidak langsung mengganggu kualitas hidup 
individu, terutama dari segi estetika.  
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik 
dengan jenis studi observasional dan dengan metode studi cohort 
dengan jumlah sampel 32 orang dibagi menjadi dua kelompok yaitu 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Pada kelompok perlakuan 
dilakukan pemberian modifikasi plester anti tegangan pasca 
pengangkatan jahitan pada luka pada daerah wajah. Pada kelompok 
kontrol tidak dilakukan pemberian modifikasi plester anti teganan 
pada luka pada daerah wajah Penilaian kualitas parut menggunakan 
instrument Vancouver scar scale pada bulan kedua pasca pada 
kelompok kontrol dan perlakuan. Pada penelitian ini didapatkan hasil 
dari 16 orang yang diberi plester, sebanyak 14 sampel memiliki 
kualitas parut yang baik, dua sampel memiliki kualitas parut sedang 
dan tidak ada sampel memiliki kualitas parut buruk. Pada kelompok 
kontrol dengan 16 sampel didapatkan lima sampel memiliki kualitas 
parut baik, lima sampel memiliki kualitas parut sedang dan enam 
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sampel memiliki kualitas parut buruk.  Hasil uji chi square 
menunjukan adanya hubungan signifikan dengan nilai p=0,004. Hal 
ini dapat terjadi karena luka dengan tegangan minimal akan 
mendukung transport oksigen pada area sekitar luka, sehingga 
mencegah keadaan hipoksia pada luka. Keadaan hipoksia pada luka 
perlu dicegah untuk menghindari prolonged inflammation. 
Pemanjangan fase inflamasi ini yang menyebabkan terjadinya delayed 
wound healing. Selama pemanjangan proses inflamasi ini terjadi over-
ekspresi dari beberapa sitokin pro-inflamasi seperti CD41 dan sel T-
helper. Adanya over-ekspresi dari sitokin pro-inflamasi ini yang 
mempengaruhi peningkatan interleukin dan interferon yang 
menyebabkan peningkatan aktifitas fibrogenesis. Pencegahan keadan 
hipoksia juga mencegah aktifitas HIF-1 yang berlebihan sehingga 
angiogenesis juga tidak terjadi secara berlebihan.   
Saran untuk penelitian kedepan adalah agar penelitian 
dilakukan dengan durasi yang lebih lama, dengan ukuran luka yang 
sama sehingga dapat mengurangi bias. Peneliti juga haru bisa 
meminimalisir ketidakpatuhan pasien selama proses penelitian agar 
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Introduction : Every wound healing process always leaves a scar, 
hypertrophic scar is a result of abnormal wound healing. Many 
therapeutic modalities have been discovered that can be used to deal 
with abnormal scar, but it‘s expensive. A modificated Anti Tension 
tape can be used as a modality for hypertrophic scar prevention 
therapy with an affordable price Aim : The purpose of this study is to 
find out the effect of application modificated anti tension tape 
(Hypafix®) with the scar quality measured by Vancouver Scar Scale . 
Methods : This is an observational analytic study using primary data 
and Cohort study method. The sample in this study were 32 people 
divided into 2 groups treatment and control group with Non-
probability - Consecutive sampling as a data collection techniques. 
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The statistical test used is chi square.  Results : From 16 samples 
treatment group, 14 samples have a good quality scar, 2 samples have 
a medium quality scar and none of them fall into bad quality scar. 
From 16 samples control group, 5 samples have a good quality scar, 5 
samples have a medium quality scar and 6 samples fall into bad quality 
scar. Chi square score p= 0,004 Conclusion : There is a positive 
significant effect between the application modificated anti tension 
tape (Hypafix®) with the scar quality measured by Vancouver Scar 
Scale 
Keywords : Abnormal Scar, Hypertrophic Scar, Modificated anti 








Pendahuluan :. Setiap proses penyembuhan luka selalu meninggalkan kecacatan 
yang disebut sebagai parut luka, parut hipertrofik merupakan salah satu produk 
penyembuhan luka abnormal. Sudah banyak modalitas terapi yang dapat digunakan 
untuk menangangi parut abnormal, tetapi berbiaya mahal. Plester anti teganan bisa 
dijadikan salah satu modalitas terapi pencegahan parut hipertrofik dengan harga 
yang murah Tujuan : Melihat adanya pengaruh pemberian modifikasi plester anti 
tegangan Hypafix
® 
dengan kualitas parut diukur menggunakan Vancouver Scar Scale. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasi yang menggunakan 
data primer dengan metode studi Kohort. Sampel pada penelitian ini sebanyak 32 
orang dibagi menjadi kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan Non-
probability – Consecutive sampling yang digunakan sebagai teknik pengambilan 
data. Uji statistik yang digunakan adalah chi square Hasil : Pada 16 sampel 
kelompok perlakuan, 14 sampel kualitas parut baik, 2 sedang, tidak ada yang buruk. 
Pada 16 sampel kelompok kontrol, 5 sampel kualitas parut baik, 5 sampel sedang, 
dan 6 sampel buruk. Nilai uji chi-square p= 0,004 Kesimpulan : Terdapat hubungan 
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ATP  : Adenosine Triphosphate 
CASK- β1 : Calcium Dependent Serine Protein Kinase β1 
DETC  : Dendritic Epidermal T Cell 
DHEA  : Dehydroepiandrosterone 
EGF  : Epidermal Growth Factor 
FGF  : Fibroblast Growth Factor 
HIF-1  : Hypoxia Inducible Factor  1 
IGF  : Insulin Growth Factor  
IL  : Inter Leukin  
KGF  : Keratinocytes Growth Factor 
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MSS  : Manchester Scar Scale 
NADPH  : Nicotaminade Adenine Dinucleotide Phosphate 
PDGF  : Platelet Derived Growth Factor 
PDL  : Pulsed Dye Laser 
PSOAS  : Patient and Observe Scar Assessment Scale 
ROS  : Reactive Oxygen Species 
RSTL  : Relaxed Skin Tension Line 
SGS  : Sillicone Gell Sheeting 
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TGF-β   : Transforming Growth Factor β 
Th1  : T Helper 1 
Th2  : T Helper 2 
TNF-α  : Tumor Necrosis Factor α 
VAS  : Visual Analog Scale 
VEGF  : Vascular Endothelial Growth Factor 
VSS  : Vancouver Scar Scale 
 
 
  
